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Uvod: Okvara hrbtenjače povzroči okvaro motoričnih in senzoričnih funkcij, kar vpliva na 
vsa področja človekovega delovanja. Osebe z okvaro hrbtenjače veliko časa namenijo 
izvajanju dnevnih aktivnosti, zato manj časa ostane za izvajanje rekreativnih aktivnosti. 
Rekreacija je zaradi zagotavljanja telesnih in psiholoških pridobitev zelo pomembna pri 
osebah z okvaro hrbtenjače. Namen: Namen študije je izdelava in izvedba programa 
skupinske rekreativne dejavnosti za osebe z okvaro hrbtenjače. Zanimale so nas pridobitve, 
ovire in doživljanja udeležencev ob rekreativnih dejavnostih. Metode dela: Izvedena je bila 
študija primera z udeleženimi osebami z okvaro hrbtenjače. V raziskavi so sodelovali 
udeleženci z okvaro hrbtenjače v starosti od 57 do 76 let. Program je temeljil na izsledkih 
vrednotenja. Uporabljena je bila biomehanska analiza aktivnosti, analiza aktivnosti po 
spretnostih in samoocena učinkovitosti in zadovoljstva z izvedbo. Program smo izvajali tri 
mesece, enkrat tedensko z vmesnimi obravnavami v domačem okolju. Pridobitve, ovire in 
doživljanje programa smo evalvirali s kratkim polstrukturiranim intervjujem. Rezultati: 
Program izvajane rekreativne dejavnosti sestavljajo tehnike dihanja, aktivnosti za 
vzdrževanje in krepitev mišične moči in gibljivosti sklepov ter aktivnosti za spodbujanje 
socialne interakcije. Program skupinske rekreativne dejavnosti omogoča ohranjanje 
spretnosti za izvajanje dnevnih aktivnostih ter omogoča telesne, psihološke in socialne 
pridobitve ter pridobitve, povezane z lažjim izvajanjem dnevnih aktivnosti. Razprava in 
zaključek: Za promocijo vključevanja oseb z okvaro hrbtenjače v rekreativne aktivnosti je 
pomembno zavedanje o doprinosu rekreativnih aktivnosti. S tem namenom smo v sklopu 
diplomskega dela izdelali tudi priročnik aktivnosti, ki ga bomo predstavili društvom 
paraplegikov po Sloveniji. Ugotavljamo, da je program rekreacijske dejavnosti z vidika 
delovno terapevtskih obravnav smiselno izvajati, saj se izkazuje kot učinkovita strategija za 
ohranjanje spretnosti, ki so pomembne za izvajanje dnevnih aktivnosti. 
 




Introduction: Spinal cord injury causes the damage of motoric and sensory functions, which 
effects the ability to perform any human activity. People with spinal cord injury spend most 
of their time on performing the activities of daily living so there is not much time left for the 
recreational activities. Because of the physical and psychological benefits, recreation is very 
important for the people with spinal cord injury. Purpose: The purpose of the study is to 
create and perform the program of group recreational activity for the people with spinal cord 
injury. We were interested in the achievements, obstacles and experiences of the participants 
in recreational activities. Methods: A case study with people who have spinal cord injury 
was performed. People with spinal cord injury aged from 57 to 76 years participated in the 
research. To plan and evaluate the program we selected biomechanical activity analysis, 
activity analysis by skills and self-evaluation of efficiency and satisfaction with the 
performance. We have been performing the program for three months once a week with 
intermediate treatment in the home environment. We evaluated the achievements, obstacles 
and experiencing the program with a short semi-structured interview. Results: The program 
consists of breathing techniques, activities for maintain and strengthen muscle strength and 
mobility of joints and activities to encourage social interaction of the participants. The 
program of recreational activity enables the maintenance of motor skills for the performance 
of the activities of daily living. It also enables physical, psychological and social 
achievements and the achievements that facilitate the activities of daily living. Discussion 
and conclusion: The awareness of the contribution to recreational activity is very important 
to promote the participation of the people with spinal cord injury in the recreational activity. 
To that end, we also produced a manual of the activities as part of the thesis. We will share 
the manual with the people who have spinal cord injury and present it to the society of 
paraplegics all over Slovenia. It turns out that from the perspective of occupational therapy 
treatments this program proves to be a good strategy in the more efficient implementation of 
activities of daily living.  
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spinal cord injury statistical center) 









Okvara hrbtenjače povzroča delno ali popolno izgubo prenosov nevroloških signalov, kar se 
kaže kot izguba motoričnih in senzornih funkcij. Izguba z gibanjem povezanih telesnih 
funkcij in zgradb vpliva na duševno zdravje ter socialno vključenost posameznika. Posledice 
okvare hrbtenjače zmanjšajo kakovost tako posameznikovega življenja, kot tudi kakovost 
življenja svojcev, od katerih postane odvisen pri izvajanju aktivnosti. Okvara hrbtenjače 
predstavlja tveganje za nastanek sekundarnih zdravstvenih težav ter zapletov (Sisto, Evans, 
2014; Williams et al., 2014). Omejitev gibanja oslabi telesno pripravljenost, posamezniki pa 
se pogosto soočajo vse življenje trajajočimi posledicami, ki so poleg omejitve gibanja tudi 
bolečine, utrujenost, depresija in anksioznost (Atkins, Bashar, 2015). Mednarodna 
klasifikacija funkcioniranja, zmanjšane zmožnosti in zdravja (v nadaljevanju MKF) definira 
okvare funkcij in zgradb kot motnje, ki se izražajo kot težja nepravilnost ali izguba (MKF, 
2006). Okvare telesnih funkcij in zgradb vplivajo na izvajanja dnevnih aktivnosti, saj 
posegajo na dosedanje vzorce in navade izvajanja aktivnosti (Hetz et al., 2009). Osebe z 
okvaro hrbtenjače mnogo časa namenijo izvajanju dnevnih aktivnosti, manj časa in energije 
pa ostane za izvajanje rekreativnih dejavnosti. Poleg porabe časa omejuje vključevanje v 
rekreativne dejavnosti tudi nesamostojnost izvajanja dnevnih aktivnosti. Svobodno 
vključevanje ovirajo številne arhitekturne ovire v fizičnem okolju. Zaradi manj vključevanja 
v rekreativne dejavnosti se zmanjša telesna pripravljenost in poveča tveganje za težave, ki 
nastanejo kot posledica sedečega in manj aktivnega načina življenja (Dolbow, 2015). Doseči 
čim višjo stopnjo samostojnosti in mobilnosti ni samo cilj rehabilitacijskega procesa, temveč 
tudi pomemben kriterij kakovosti življenja oseb z okvaro hrbtenjače (Anneken et al., 2010). 
Prosti čas pomeni svobodno izbrane aktivnosti in čas za lagodje, okrevanje in zabavo ter 
omogoča telesne in psihološke pridobitve. Omogoča pridobivanje moči ter obnovo telesnega 
in psihičnega ravnovesja v času, ko so opravljene vse ostale obveznosti, vezane na delo, 
družino in družbo. Vključuje funkcije rehabilitacije, rekreacije in kulture (Kubinska et al., 
2013). Skrb zase, delo in produktivnost ter prosti čas so področja človekovega delovanja, na 
katera se vključuje delovna terapija. Splošna domena in proces delovne terapije omogočata 
doseganje zdravja, dobrega počutja in vključenosti v družbeno okolje preko sodelovanja v 
aktivnostih (AOTA – American occupational therapy association, 2014). Za načrtovanje 
intervencij za učinkovitejše izvajanje dnevnih aktivnosti so pomembni dejavniki spol, višina 
okvare, telesna pripravljenost ter prostočasne rekreativne dejavnosti. Avtorji članka, ki 
raziskuje povezavo med rekreativnimi aktivnostmi ter izvajanjem dnevnih aktivnosti, 
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predlagajo nadaljnjo raziskovanje tematike v smeri prostočasnih rekreativnih dejavnostih 
kot načinu izboljšanja telesne pripravljenosti ter posledičnega izboljšanja izvajanja dnevnih 
aktivnosti oseb z okvaro hrbtenjače (Hetz et al., 2009).  
1.1 Teoretična izhodišča 
1.1.1 Hrbtenjača in okvara 
Hrbtenica spada med telesne zgradbe in predstavlja del okostja, ki se razteza preko celotnega 
hrbta in povezuje lobanjo z medenico. Sestavljena je iz 33 vretenc. Za pravilno in ustrezno 
delovanje telesa ima pomembne funkcije. Oblika in čvrstost ji dajeta glavno funkcijo 
varovanja hrbtenjače, ki poteka v hrbteničnem kanalu, katerega tvorijo vretenca (Frost et al., 
2019). Omogoča podporo telesu, mobilnost in fleksibilnost ter zagotavlja zaščito pred 
udarci. Razdeljena je na 5 področij: vratni ali cervikalni predel, prsni ali torakalni predel, 
ledveni ali lumbalni predel, križni ali sakralni del ter trtični predel. Hrbtenjača je sestavljena 
iz 30 segmentov, iz katerih izhajajo hrbtenjačni ali spinalni živci, ki so del živčnega sistema 
telesa in oživčujejo telesne predele, s čimer omogočajo občutenje oziroma senzoriko in 
gibanje oziroma motoriko. Funkcije živcev se razlikujejo glede na področje iz katerega 
izhajajo (Bromley, 2006).  
Okvara hrbtenjače je nepovratno, predvsem pa kompleksno obolenje, saj pušča posledice 
tako na telesnem, kakor tudi psihološkem področju. Le redko po okvari pride do ponovne 
vzpostavitve funkcij in popolne nevrološke rehabilitacije (Chen et al., 2013). Gre tudi za 
okvaro avtonomnega ali nehotnega živčevja, ki uravnava tudi življenjsko pomembne 
funkcije, kot so dihanje, srčni utrip, srčni tlak in uravnavanje temperature (WHO – World 
health organization, 2013). Okvaro hrbtenjače povzroči zlom ali premik vretenc hrbtenice, 
ki poškodujejo ali pretrgajo hrbtenjačo, posledica tega pa so nevrološke okvare. Akutna 
poškodba ali bolezenski proces v hrbtenjači ali okoliškem tkivu sta glavna vzroka nastanka 
okvare hrbtenjače. Od višine in obsežnosti nevrološke okvare je odvisno, ali bodo posledično 
nastale večje ali manjše motnje gibanja, občutenja, kontrole odvajanja seča in blata, 
seksualnih funkcij in motnje delovanja avtonomnega živčnega sistema (Šavrin, 2014). 
Načeloma velja, da višje kot pride do okvare hrbtenjače, težje in obširnejše so posledice. 
Resnost okvare označuje stopnja paralize in zmanjšanje senzoričnih funkcij ter posledično 
nezmožnost izvajanja dnevnih aktivnosti (Bromley, 2006).  
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Okvara hrbtenjače se kaže kot popolna ali nepopolna paraliza prizadetega dela. Nastane 
zaradi okvare živcev in onemogoča motorične ter senzorične funkcije. Funkcije živcev 
omogočajo občutenje ter držo in gibanje telesa (Dolbow, 2015). Ameriško združenje za 
poškodbo hrbtenjače (American Spinal Injury Association – ASIA) razvršča okvare 
hrbtenjače glede na okvarjene ali ohranjene motorične in senzorne funkcije ter s pomočjo 
lestvice klasificira okvare kot popolne ali nepopolne (Robertson et al., 2017). Popolne se 
kažejo kot paraplegija ali tetraplegija, nepopolne pa kot parapareza ali tetrapareza (Nas et 
al., 2015). 
Paraplegija je posledica poškodbe v prsnem, ledvenem ali križnem predelu hrbtenjače, ki se 
kaže kot oslabitev ali izguba motoričnih in/ali senzoričnih funkcij v prizadetih delih telesa. 
Funkcije zgornjih udov so ohranjene, glede na višino in obsežnost poškodbe pa se okvare 
kažejo na trupu, medeničnih organih in v spodnjih okončinah. Tetraplegija nastane zaradi 
poškodbe nevroloških področij v vratnem predelu hrbtenjače in povzroča oslabitev ali 
izgubo motoričnih in/ali senzornih funkcij. Okvarjene so funkcije vseh okončin, kot tudi 
funkcije trupa in medeničnih organov (Nas et al., 2015). Posledici okvare sta tudi parapareza 
in tetrapareza. Gre za nepopolni okvari hrbtenjače, kar pomeni, da so v prizadetih okončinah 
in v trupu deloma ohranjene funkcije (Dolbow, 2015). 
1.1.2 Delovanje posameznika z okvaro hrbtenjače 
Zaradi okvare hrbtenjače pogosto nastajajo sekundarne zdravstvene težave in zapleti, ki 
povzročajo neaktivnost, večje obolevanje in nenazadnje tudi smrtnost (WHO, 2013). Težave 
in zapleti, ki nastanejo, predstavljajo dodatno finančno breme za posameznika, družino in 
družbo (Chen et al., 2013). Kot posledice okvare se pojavljajo težave z medeničnimi organi, 
in sicer z mehurjem in črevesjem (nevrogeni mehur, nevrogeno črevesje), okužbe urinskega 
trakta, spolna disfunkcija, razjede zaradi pritiska, ortostatska hipotenzija, zlomi, globoka 
venska tromboza, spastičnost, kontrakture sklepov, avtonomična disrefleksija, pljučne in 
srčno-žilne bolezni ter depresija (Nas et al., 2015). Osebe z okvaro hrbtenjače imajo 
povečano tveganje za razvoj kroničnih bolezni. Primerjano s splošno populacijo imajo več 
kot dvakrat večjo možnost za razvoj sladkorne bolezni tipa II ali srčno-žilnih bolezni (Perrier 




Dnevne aktivnosti so aktivnosti, ki jih počnemo z namenom skrbi zase in za svoje telo ter 
življenje sebe in drugih. Glede na namembnost in kompleksnost izvajanja jih delimo na ožje 
in širše dnevne aktivnosti. Ožje dnevne aktivnosti (umivanje, intimna nega, oblačenje, 
hranjenje, funkcionalna mobilnost) omogočajo osnovno preživetje in dobro počutje, 
nenazadnje tudi socialno vključenost. Širše dnevne aktivnosti za izvedbo zahtevajo 
kompleksnejše interakcije in podpirajo vključevanje v dejavnosti in družbo (skrb za druge, 
skrb za domače živali, finančno načrtovanje, mobilnost, priprava obrokov in pospravljanje) 
(AOTA, 2014).  
Osebe z okvaro hrbtenjače se soočajo z omejitvami aktivnosti in vključevanja. Težave 
nastajajo pri ožjih dnevnih aktivnostih (transfer, spreminjanje telesne lege, hoja, umivanje, 
oblačenje, hranjenje) in širših dnevnih aktivnostih (pospravljanje, kuhanje, skrb za druge). 
Vključevanje je omejeno tudi na področju izobraževanja, zaposlitve, vzdrževanja družbenih 
stikov in na področju prostega časa. Omenjene težave in bolezni lahko vplivajo na kakovost 
življenja ter ovirajo posameznike pri dejavnostih in vključevanju v prostočasne aktivnosti. 
Poleg tega pogosto zahtevajo hospitalizacijo, kar je povezano z oslabitvijo telesne 
pripravljenosti. Tako kot pri tetraplegiji, gre tudi pri paraplegiji za omejitev motoričnih in 
senzoričnih funkcij v spodnjih udih, kar zahteva uporabo pripomočkov, ki omogočajo 
premikanje. Največkrat gre za uporabo invalidskega vozička. Sedeč način življenja prinaša 
posledice, kot so upadanje telesne pripravljenosti, pospešeno staranje, odvisnost od drugih, 
vse skupaj pa vpliva tudi na kakovost življenja (Jӧrgensen et al., 2017).  
Paraliza okončin in trupa ter zmanjšana gibljivost zaradi okvare hrbtenjače zmanjša 
zmožnost izvajanja funkcionalnih aktivnosti, kar negativno vpliva na kakovost življenja 
(Dolbow, 2015). Biti manj odvisen od drugih pri izvajanju dnevnih aktivnosti olajša 
načrtovanje dneva ter poveča avtonomnost posameznika, da izbere želene aktivnosti ob 
želenem času. Dnevne aktivnosti, kot so izvajanje transferja in vožnja z invalidskim 
vozičkom, so pomembne za socialno vključenost (Hetz et al., 2009). Izvajanje dnevnih 
aktivnosti pa ne predstavlja le možnosti za preživetje in občutek neodvisnosti, ampak hkrati 
pomeni fizično in rekreacijsko aktivnost, preko katere lahko osebe ohranjajo telesno 
zmogljivost (Pierrier et al., 2017).  
Nekoč je bila okvara hrbtenjače povezana z visoko stopnjo umrljivosti, danes pa je ob boljši 
medicinski in rehabilitacijski obravnavi, kljub okvari, omogočeno dolgo, predvsem pa polno 
in produktivno življenje. Obravnava okvar hrbtenjače predstavlja osebni in družbeni izziv, 
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ki ga je možno uspešno premagati s pomočjo prilagojenih:  pripomočkov; izvedbe aktivnosti 
ter okolja (WHO, 2013). Ameriški okvir prakse definira delovno terapijo kot terapevtsko 
uporabo vsakodnevnih aktivnosti z namenom izboljšati ali omogočiti izvajanje aktivnosti in 
sodelovanje osebe ali skupine ljudi v življenjskih vlogah, navadah in rutinah doma, v šoli, v 
službi ali v skupnosti. Delovni terapevt načrtuje obravnavo z aktivnostmi, ki podpirajo 
spremembo in omogočajo izboljšanje dejavnikov, ki vplivajo na izvedbo aktivnosti. 
Dejavniki izvedbe aktivnosti so telesne zgradbe in funkcije, vrednote, prepričanja ter 
spretnosti (motorične, procesne in socialno interakcijske), ki omogočajo uspešno izvajanje 
aktivnosti in sodelovanje na osebni in družbeni ravni (AOTA, 2014).  
1.1.3 Pomen prostočasne rekreacijske dejavnosti  
Prostočasne rekreativne dejavnosti so dejavnosti, za katere se oseba odloči, da jih bo izvajala 
v svojem prostem času. Gre za izvajanje športa, igranje z otroci, vožnjo z invalidskim 
vozičkom ali pridobivanje telesne pripravljenosti s pomočjo pripomočkov in naprav v 
telovadnici (Pierrier et al., 2017). Pomeni preživet čas za dejavnosti, ki dajejo življenju 
užitek, sprostitev in zabavo. Dejavnosti v prostem času omogočajo tudi ohranjanje in 
ponovno pridobivanje mišične moči ter krepitev telesnega in psihološkega ravnovesja 
(Kubinska et al., 2013). Rekreativne dejavnosti omogočajo boljšo mobilnost in koordinacijo 
ter pridobitve na socialnem in psihološkem področju, kamor sodijo izboljšanje samozavesti, 
samopodobe in izboljšanje splošnega psihološkega stanja (Anneken et al., 2010). 
Vključevanje v prostočasne rekreativne dejavnosti osebam s telesnimi omejitvami pomeni 
izboljšano telesno in psihološko zdravje, samostojnost, občutek pripadnosti in užitek. 
Spodbudi tudi sprejemanje invalidnosti ter prilagajanje na življenjske izzive. Omogoča 
osebno rast, kontrolo nad življenjem ter svobodo, zdravje in dobro počutje (Labbé et al., 
2019). Zaradi zagotavljanja telesnih, socialnih in psiholoških pridobitev je zelo pomembno 
pri osebah z okvaro hrbtenjače. Pomembne pridobitve na telesnem področju so izboljšana 
mišična moč, vzdržljivosti in sklepna gibljivost, zmanjšanje bolečin in izboljšanje srčno-
žilnih funkcij (WHO, 2013). Za osebe z okvaro hrbtenjače lahko vključevanje v prostočasne 
dejavnosti predstavlja izziv, saj se soočajo tako z izgubo telesnih funkcij in telesne 
pripravljenosti, kot tudi s številnimi arhitekturne ovirami v fizičnem okolju, ki omejujejo 
samostojno in svobodno vključevanje (Jӧrgensen et al., 2017). Starejšim osebam z 
omejitvijo pomeni vključevanje v rekreativne dejavnosti relaksacijo, lagodje in družbeno 
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vključenost (Kubinska et al., 2013). Telesna aktivnost ima pomembno terapevtsko vrednost 
za uspešno napredovanje v mobilnosti in prispeva pri doseganju ciljev na področju 
samoodločanja in avtonomije, s čimer ima pomemben vpliv na kakovost življenja (Anneken 
et al., 2010). Rekreacijske dejavnosti, ki vključujejo tudi elemente pridobivanja mišične 
moči, so pomembne za osebe z okvaro hrbtenjače, saj izboljšujejo srčno-žilni sistem, 
mišično moč in vzdržljivost, zmanjšujejo intenzivnost bolečin v ramenskem sklepu, 
izboljšajo zdravje, nenazadnje pa izboljšajo tudi izvajanje dnevnih aktivnosti (Warburton et 
al., 2007). 
Sodobni pristopi v rehabilitaciji in dolgotrajni oskrbi oseb z okvaro hrbtenjače omogočajo, 
da osebe tudi z okvaro živijo vedno dlje, vendar so ob tem vedno manj telesno aktivne 
(Jӧrgensen et al., 2017). Za pripravo optimalnega rehabilitacijskega programa za izboljšanje 
aktivnega življenjskega sloga je pomembno opredeliti podpore kot tudi ovire telesnih 





Namen študije primera je bil izdelava programa skupinske rekreativne dejavnosti za osebe z 
okvaro hrbtenjače z namenom ohranjanja spretnosti, potrebnih za učinkovito izvajanje 
dnevnih aktivnosti. Cilj programa je bil tudi socialna vključenost. Z namenom, da program 
doseže čim večjo ciljno populacijo, smo izdelali priročnik, ki je namenjen vsem osebam z 
okvaro hrbtenjače ter bo predstavljen članom Zveze paraplegikov Slovenije. Društva 
paraplegikov bodo s tem namenom dobila tudi videoposnetek, ki natančneje prikazuje 
izvajanje aktivnosti. Priročnik je dostopen pri avtorici. 
Zastavili smo si dve raziskovalni vprašanji: 
 Ali program rekreativne dejavnosti omogoča ohranjanje spretnosti za izvajanje 
dnevnih aktivnosti pri osebah z okvaro hrbtenjače? 





3 METODE DELA 
Uporabljena je bila študija primera. Za načrtovanje in oblikovanje študije teme smo 
pregledali literaturo. S pregledom smo želeli ugotoviti, ali so na tem področju že narejene 
raziskave v Sloveniji ali v tujini. Literaturo smo iskali v knjižnici Zdravstvene fakultete ter 
v Osrednji knjižnici Celje in v spletnih podatkovnih bazah: digitalna knjižnica Univerze v 
Ljubljani (DiKUL), Cobiss, Google učenjak, PubMed, ScienceDirect. Pregled literature je 
bil omejen z jezikovnim in časovnim kriterijem, in sicer le na znanstveno in strokovno 
literaturo v slovenščini in angleščini ter na članke, objavljene med letoma 2000 in 2019. 
Izbor primerne literature je temeljil na vsebinski ustreznosti, dostopnosti, strokovnosti in 
znanstvenosti. Za iskanje primerne literature smo uporabili naslednje ključne besede: okvara 
hrbtenjače, izvajanje dnevnih aktivnosti, prosti čas, rekreacijske aktivnosti, spinal cord 
injury, performance of activities of daily living, leisure time, recreation activities.  
Udeleženci: Udeleženci študije so osebe, stare med 57 in 76 let, z okvaro hrbtenjače, ki so 
se udeleževale rekreativne dejavnosti enkrat tedensko v organizaciji Društva paraplegikov 
ljubljanskih pokrajin. Kriteriji za vključitev v študijo so bili: okvara hrbtenjače, starost nad 
50 let, redno obiskovanje organizirane rekreacije, problemi pri izvajanju dnevnih aktivnosti 
ter interes za delovno terapevtsko obravnavo. V študijo primera smo vključili štiri 
udeležence od osmih oseb, ki so obiskovale program rekreacije. Udeleženci študije so 
predstavljeni v Tabeli 1. 
Tabela 1: Predstavitev udeležencev 












6 let po 
poškodbi 




28 let po 
poškodbi 
Udeleženec 3 M 71 let Strojnik Upokojen C4, C5, C6 7 let po 
poškodbi 
Udeleženec 4 Ž 76 let Administra-
torka 







Ocenjevalni instrumenti:  
 Biomehanska analiza aktivnosti: Program rekreativne dejavnosti je bil izveden na 
osnovi biomehanske analize aktivnosti oblačenja jopice in presedanja iz invalidskega 
vozička. Opazovali smo izvedbo presedanja iz invalidskega vozička na posteljo ter 
oblačenja jopice med sedenjem na invalidskem vozičku. Izvedli smo jo pri štirih 
udeležencih, saj smo želeli zajeti morebitne razlike, ki nastanejo pri uporabi različnih 
strategij presedanja (preko deske, z vmesnimi koraki itd.) in oblačenja. Del 
biomehanske analize se nahaja med prilogami.  
 Analiza aktivnosti po spretnostih (Thomas, 2015): Za ocenjevanje spretnosti, ki so 
pri izvajanju presedanja in oblačenja v odstopanju. Spretnosti se ocenjujejo s 5-
stopenjsko številčno lestvico, pri čemer pomeni 0, da ni težav pri izvedbi, 1 pomeni 
zmerno težavo, 2 pomeni srednjo težavo, 3 pomeni resno težavo in 4 pomeni, da 
uporabnik ni zmožen izvesti ali nima te spretnosti. Analiza aktivnosti ocenjuje 
motorične, procesne in socialno interakcijske spretnosti. V analizi aktivnosti se 
ocenjujejo le motorične spretnosti izvedbe oblačenja jopice ter presedanja, saj so 
motorične spretnosti tiste, ki jih želimo izboljševati s pomočjo programa. Primer 
analize aktivnosti enega udeleženca se nahaja med prilogami.  
 V začetnem delovno terapevtskem intervjuju so udeleženci izpostavili probleme pri 
izvajanju oblačenja in presedanja. Na številčni lestvici od 1 do 10 so ocenili 
učinkovitost izvedbe in zadovoljstva z izvedbo. Ocena 1 pomeni najnižjo stopnjo 
učinkovitosti izvedbe in zadovoljstva, medtem ko ocena 10 pomeni najvišjo stopnjo. 
 Pridobitve, ovire in doživljanje programa smo evalvirali s kratkim polstrukturiranim 
intervjujem.   
Oblikovanje študije: Potek študije smo zasnovali na podlagi pregledane aktualne literature 
s področja rekreacijskih dejavnosti ter na podlagi narejenih delovno terapevtskih ocenjevanj 
(biomehanska analiza aktivnosti in analiza aktivnosti po spretnostih). Delovno terapevtske 
obravnave v domačem okolju smo naredili na začetku, na sredini ter na koncu poteka študije 
pri vseh udeležencih. Obravnave smo izvajali po načelih AOTE (kreira, promovira; 
vzpostavljanje, ponovno vzpostavljanje; vzdrževanje; modifikacija; preprečevanje, 
preventiva) (AOTA, 2014). Študija primera je potekala tri mesece in pol, skupno pa je bilo 
izvedenih 15 skupinskih obravnav po 60 minut. Program rekreativne dejavnosti je potekal v 
obliki organizirane rekreacije v telovadnici rehabilitacijske ustanove.  
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Etični vidik: Pri delu z ljudmi in njihovimi podatki je potrebno skrbno varovati zaupnost 
pridobljenih podatkov. Udeleženci so podpisali izjavo o informativnem soglasju. Seznanjeni 
so bili, da v študiji sodelujejo prostovoljno in lahko sodelovanje prekinejo kadar koli, brez 
kakršnih koli posledic. S podpisano izjavo izvajalke o informativnem soglasju se 
zavezujemo k zaupnosti in uporabi podatkov izključno za namen diplomskega dela. 
Upoštevali smo Kodeks etike delovnih terapevtov Slovenije, v katerem je zapisano, da je 
temeljno poslanstvo delovne terapije ohranjati in izboljševati kakovost telesnega in 
duševnega zdravja uporabnikov ob upoštevanju etičnih zakonitosti, ki so tesno povezane s 
humanim ravnanjem in moralno odgovornostjo (Zbornica delovnih terapevtov Slovenije, 




Najprej predstavljamo obravnavo, ki je potekala v skupini in je skupna vsem osebam. 
Podrobno predstavljamo le nekaj aktivnosti, celoten program je naveden v priročniku. Pod 
zapisano obravnavo navajamo izsledke vrednotenj in končnih izidov pri ocenjenih osebah. 
Med prilogami prilagamo del biomehanske analize aktivnosti in analizo aktivnosti po 
spretnostih dveh aktivnosti enega udeleženega.  
4.1 Program rekreativne dejavnosti 
Rekreativne dejavnosti so potekale skupinsko, tri mesece, enkrat tedensko po 60 minut. 
Tekom obravnav smo želeli doseči naslednje cilje: 
 Socialna vključenost udeležencev. 
 Ohranjanje spretnosti za izvedbo dnevnih aktivnosti. 
 
Program omogoča ohranjanje telesnih funkcij in spretnosti z uporabo terapevtskih 
aktivnosti, ki jih posamezniki izvajajo sami, v paru ali v skupini, kar omogoča interakcijo in 
s tem ne samo dejavnost, ampak tudi socialno vključenost. Načrt smo oblikovali na osnovi 
pregledanih objavljenih podobnih programov v obliki diplomskih del, priročnikov ter 
vodnikov (Filipčič, Božič, 2016; Košnjek, 2015; Čampa, 2014; Mihorko in sod., 2014; 
Lavrenčič, Karpljuk, 2010; Černac, 2009). Aktivnosti smo izbrali in prilagodili glede na 
namen našega programa. Program je sestavljen iz tehnik dihanja, aktivnosti za ohranjanje in 
krepitev mišične moči in gibljivosti sklepov ter aktivnosti za spodbujanje socialne 
interakcije. Za izvedbo dejavnosti smo uporabljali elastične trakove, uteži, balone ter 
kuhalnice. Pripomočke smo uporabljali tako za individualne, kakor tudi interakcijske 
aktivnosti.  
Uporaba balona in kuhalnice pri izvajanju aktivnosti omogoča: 
 Ohranjanje in krepitev z gibanjem povezanih funkcij (mišična moč, vzdržljivost, 
gibljivost sklepov) ter motoričnih spretnosti. 
 Individualno prilagoditev velikosti balona za učinkovit prijem (pomembno pri 
osebah s tetraparezo, kjer so nekatere funkcije zgornjih okončin delno okvarjene). 
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 Balon predstavlja izziv za rokovanje, saj je lahek, površina pa gladka, zaradi česar je 
težje obvladljiv in zahteva kompleksnejšo uporabo funkcij in spretnosti za učinkovito 
prijemanje in rokovanje. 
 Balon je lahek, kar omogoča osebam z manjšo mišično močjo uspešno izvajanje 
aktivnosti. 
 Uporaba balonov stopnjevanje zahtev aktivnosti zaradi možnosti prilagoditev 
velikosti, s čimer se spreminjajo lastnosti balona. Manjši balon je lažje obvladovati, 
za večjega je potrebnega več truda za pihanje, kot tudi za učinkovito rokovanje. 
Prilagajanje zahtev aktivnosti je pomembno pri delu s skupino, da omogočimo 
vključenost v aktivnost širši populaciji oseb. 
 Omogoča tako individualne kot tudi skupinske aktivnosti in s tem zagotavlja tako 
dejavnost kot sodelovanje. 
 
Uporabo balonov smo kombinirali z uporabo kuhalnice, ki je enostaven pripomoček pri 
lovljenju in odbijanju balonov. Aktivnosti z omenjenima pripomočkoma omogočajo 
ohranjanje in krepitev spretnosti: stabilizira, koordinira, sega, manipulira, prijema, uravnava, 
se prepogiba, pomika, prenaša, poravnava, vzdrži in se namešča.  
Osebe s tetraplegijo ali tetraparezo imajo pogosto težave pri manipuliranju s predmeti, zato 
lahko uporabimo prilagojen ročaj kuhalnice, s čimer zagotovimo učinkovitejši prijem. Oba 
pripomočka smo izbrali zaradi lastnosti in dostopnosti. 
Pri načrtovanju smo upoštevali, da aktivnosti sledijo ciljem programa. Posebno pozornost 
smo namenili varnosti pri izvajanju, da ne bi prišlo do nepravilnih vzorcev izvajanja ali 
poškodb. Invalidski vozički morajo biti zavrti, osebe pa sedeti v udobnem in ustreznem 
položaju, pri katerem sta kolčna ter kolenska sklepa v kotu približno 90° glede na trup. Telo 
mora biti poravnano, glava v nevtralnem položaju. Pri osebah z ohranjenimi funkcijami v 
nogah smo priporočili, da stopala položijo na tla ter se pri sedenju nekoliko odmaknejo od 
naslonjala invalidskega vozička. Pri vsaki aktivnosti smo bili pozorni na pravilno dihanje. 
Spodaj navajamo nekaj aktivnosti, način njihove izvedbe, namen, ki ga z izvajanjem 
dosežemo, ter možnosti stopnjevanja aktivnosti. Stopnjevanje zahtev aktivnosti prilagajamo 
glede na različne zmožnosti udeležencev, obenem pa zahteve prilagajamo tako, da 
predstavljajo dovolj velik in zanimiv izziv, ki jim daje motivacijo.  
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4.1.1 Tehnike dihanja 
 Izvajanje: Poravnan sedeč položaj na invalidskem vozičku; roke sproščeno položene 
na stegna. 
 Namen: Aktivnosti namenjene uvodu v izvajanje rekreacije, umiritvi, sprostitvi, 
krepitvi pravilnega in globokega dihanja ter krepitvi dihalnih mišic in učenju 
pravilnega dihanja. 
 Primeri:  
o izrazito globoko dihanje z dolgimi vdihi in dolgimi izdihi; 
o globoki vdihi in izdihi s premiki v trupu in rokami (dvig rok ob vdihu, spust 
rok ob izdihu); 
o dihanje z zavestno uporabo trebušne prepone; 
o izmenjaje dihanje skozi nosnici – levo nosnico pokriva palec leve roke, 
medtem naredimo skozi desno nosnico globok vdih in položimo kazalec leve 
roke na desno nosnico, levo pa spustimo in skozi njo naredimo izdih; 
naredimo nekaj ponovitev (Vranich, 2018). 
4.1.2 Aktivnosti za ogrevanje 
 Izvajanje: Poravnan sedeč položaj na invalidskem vozičku; medtem ko rok pri 
aktivnostih ne uporabljamo – so sproščeno položene na stegna. 
 Namen: Pripraviti telo na rekreacijo, povečati mišično delo in obseg gibov, pospešiti 
cirkulacijo in ritem dihanja. 
 Primeri aktivnosti za ogrevanje so predstavljeni v priročniku. 
4.1.3 Aktivnosti za ohranjanje in krepitev mišične moči in 
gibljivosti sklepov 
Aktivnosti z uporabo elastičnega traku 
 Izvajanje: Poravnan sedeč položaj na invalidskem vozičku, za učinkovito izvajanje 
primemo elastičen trak na dveh mestih – razmak rok je odvisen od tega, s kolikšno 
močjo želimo izvajati aktivnosti (bolj kot sta roki skupaj – težje je, bolj kot sta roki 
narazen – lažje je). Pri izvajanju aktivnosti pozornost posvečamo pravilnemu dihanju 
ter izvajanju vaj v počasnem tempu. 
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 Namen: Z izvajanjem aktivnosti ohranjamo in krepimo moči in vzdržljivosti mišic 
ramenskega obroča, rok, hrbta in trebuha (poravnava trupa). 
 Primeri:  
o Elastični trak držimo z obema rokama v višini ramen – razmak rok je odvisen 
od težavnosti, s katero želimo aktivnost izvajati; elastičen trak počasi v 
horizontalni ravnini raztezamo, v končnem položaju malo zadržimo, nato 
počasi popuščamo trak nazaj v prvotno obliko. 
o Elastičen trak držimo pred telesom navpično tako, da ena roka drži trak pred 
obrazom, druga roka pa nekoliko nižje. 
o Zahtevnost stopnjujemo tudi s konsistenco traku. 
 
Obračanje balona 
 Začetni položaj: Poravnan sedeč položaj na invalidskem vozičku; za učinkovito 
izvajanje aktivnosti balon držimo pred sabo z rokami v antefleksiji, v višini ramen, 
pri čemer je ena dlan v položaju supinacije (pod balonom), druga dlan v položaju 
pronacije (nad balonom). Začetni položaj in izvajanje aktivnosti prikazuje Slika 1. 
 Izvajanje: Balon obračamo tako, da dlani ostajata na površini balona, in ga obrnemo 
tako da se roka, ki je v supinaciji, obrne v proniran položaj, druga pa obratno. 
Obrnemo ga toliko, da dlani še ostajajo na površini balona.  
 Stopnjevanje aktivnosti: Roki dvignemo nad glavo ter obračamo balon.  
 Namen: Z izvajanjem aktivnosti raztezamo in krepimo mišice ramenskega obroča. 
Aktivnost omogoča ohranjanje pokončne telesne drže med mirovanjem in v gibanju 
ter izboljšuje poravnavo. Ohranjamo in krepimo motorične spretnosti: stabilizira, 
poravnava, se namešča, koordinira, sega, prijema, manipulira, in uravnava ter 





Slika 1: Obračanje balona (Patricija Jug, 2019) 
 
 
Lovljenje balona na rokah 
 Začetni položaj: Pokončen sedeč položaj na invalidskem vozičku; za učinkovito 
izvajanje roki dvignemo v antefleksijo 90°, dlani sta obrnjeni navzdol ter 10 cm 
razmaknjeni. Balon namestimo nad zapestji in nad dlanmi rok (dorzalna stran). 
Začetni položaj in izvajanje aktivnosti prikazuje Slika 2. 
 Izvajanje: Roki v začetnem položaju premikamo v levo in desno stran ter poskušamo 
balon ohranjati na rokah (pomembno je počasno gibanje, da balon ne pade). 
 Stopnjevanje aktivnosti:  
o Manj zahtevna oblika aktivnosti je, da so dlani obrnjene navzgor, prsti pa 
pomagajo pri stabiliziranju balona.  
o Težavnost stopnjujemo z več premiki v trupu, in sicer da ne premikamo samo 
rok, temveč tudi trup v skrajno levo in desno stran.  
o Še zahtevnejša je aktivnost, kjer smo v rahlem predklonu naprej, roki sta še 
vedno v enakem položaju, balon zopet poskušamo ohranjati na rokah ob 
enakem premikanju. 
o Stopnjujemo lahko tudi tako, da pri zgoraj opisanih položajih trupa in rok 
balon narahlo odbijamo ter ga pri tem lovimo.  
 Namen: Z izvajanjem aktivnosti ohranjamo in krepimo ramenske mišice ter mišice 
trupa in s tem izboljšujemo stabilizacijo in poravnavo. Aktivnost zahteva ohranjanje 
pokončne telesne drže med mirovanjem in v gibanju. Ohranjamo motorične 
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spretnosti: poravnava, stabilizira, sega, se prepogiba, se namešča, prav tako tudi 





Kotaljenje balona po rokah 
 Začetni položaj: Pokončen sedeč položaj na invalidskem vozičku; za učinkovito 
izvajanje eno roko dvignemo v abdukcijo ter rahlo antefleksijo s čim bolj 
ekstendiranim komolcem, dlan je obrnjena navzdol.  
 Izvajanje: Z drugo roko kotalimo balon po dvignjeni roki, od prstov do ramen in 
nazaj. Izvajanje aktivnosti prikazuje Slika 3. 
 Stopnjevanje aktivnosti: Lažje izvajanje aktivnosti je, da je dvignjena roka v 
komolcu bolj flektirana, težje izvajanje pa je, da je roka v komolcu ekstendirana. 
 Z izvajanjem aktivnosti ohranjamo in krepimo ramenske mišice ter mišice trupa in s 
tem izboljšujemo tudi stabilizacijo in poravnavo. Aktivnost omogoča ohranjanje 
pokončne telesne drže med mirovanjem in v gibanju. Ohranjamo motorične 
spretnosti: poravnava, stabilizira, uravnava, koordinira, se namešča, sega in pomika. 
Spretnosti, pridobljene pri izvajanju aktivnosti, so pomembne pri izvajanju oblačenja 
zgornjega dela telesa. 
 





Odbijanje balona z eno roko 
 Začetni položaj: Pokončen sedeč položaj na invalidskem vozičku, ena roka je v 
antefleksiji, drugo namestimo pod držalo invalidskega vozička zadaj, da stabilizira 
trup in s tem preprečuje padce, zato je izvedba te aktivnosti varnejša (pomembno 
predvsem pri tistih, pri katerih je ravnotežje oslabljeno). Začetni položaj prikazuje 
Slika 4. 
 Izvajanje: Za učinkovito izvajanje aktivnosti odbijamo balon z eno roko, čim večkrat. 
Po nekaj odbojih se roki zamenjata. 
 Stopnjevanje aktivnosti:  
o Odbijanje balona višje in s tem manj predvidljivo lovljenje. 
o Le v primeru, če je ravnotežje dovolj dobro in ne povzroča nevarnosti padca 
lahko roko, ki je za ročajem vozička, položimo na sprednjo stran stegen. 
 Namen: Z izvajanjem aktivnosti ohranjamo in krepimo ramenske mišice in mišice 
trupa ter s tem ohranjamo in krepimo ravnotežje ter omogočamo ohranjanje 
pokončne telesne drže med mirovanjem in v gibanju. Aktivnost omogoča ohranjanje 
spretnosti, poravnava, stabilizira, sega, se prepogiba, uravnava, se namešča, 
koordinira in  vzdrži.  
Slika 3: Kotaljenje balona po 




Pobiranje balona s tal 
 Začetni položaj: Pokončen sedeč položaj na vozičku, pri pobiranju zagotovimo 
varnost tako, da eno roko namestimo pod držalo invalidskega vozička zadaj, da 
stabilizira trup, ki je pri tej aktivnosti nagnjen naprej in omogoča večji obseg gibanja 
trupa. 
 Izvajanje: balone namestimo na tla med invalidske vozičke, osebe pa poskušajo 
balone varno in učinkovito pobirati. 
 Stopnjevanje aktivnosti (pri stopnjevanju aktivnosti posebno skrb namenimo 
varnosti izvedbe, da ne pride do padcev): 
o Balone lahko namestimo tako daleč, da je potrebna tudi uporaba invalidskega 
vozička (osebe lahko tekmujejo, kdo pobere več balonov). 
o Lahko uporabljamo balone manjših velikosti, ki zahtevajo večji obseg 
prepogibanja. 
 Namen: Z izvajanjem aktivnosti ohranjamo in krepimo mišice trupa. Aktivnost 
omogoča ohranjanje pokončne telesne drže med mirovanjem in v gibanju. 
Ohranjamo motorične spretnosti: poravnava, stabilizira, sega, se namešča, se 
prepogiba, uravnava, vzdrži. 
 
 
Slika 4: Začetni položaj pri odbijanju balona (Patricija Jug, 2019) 
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Odbijanje balona s kuhalnico – individualno 
 Začetni položaj: Pokončen sedeč položaj na invalidskem vozičku, v eni roki držimo 
kuhalnico, drugo namestimo pod držalo invalidskega vozička zadaj, da stabilizira 
trup in preprečuje padce za varnejšo izvedbo. 
 Izvajanje: S kuhalnico čim večkrat odbijemo balon z eno roko.  
 Stopnjevanje aktivnosti:  
o Odbijanje balona višje in s tem manj predvidljivo lovljenje. 
o Le v primeru, če je ravnotežje dovolj dobro in ne povzroča možnosti padca, 
lahko roko, ki je za ročajem vozička, položimo na sprednjo stran stegen  
 Namen: Z izvajanjem aktivnosti ohranjamo in krepimo ramenske mišice in mišice 
trupa. Aktivnost omogoča ohranjanje pokončne telesne drže med mirovanjem in v 
gibanju ter ohranjanje motoričnih spretnosti: poravnava, stabilizira, sega, se 
prepogiba, manipulira, uravnava, ohranja ritem in vzdrži.  
4.1.4 Aktivnosti za spodbujanje socialne interakcije 
Odbijanje balona s kuhalnico – skupinsko  
 Začetni položaj: Ustrezen položaj na invalidskem vozičku, v aktivnost izmenično 
vključujemo obe roki. Osebe so z vozički nameščene v krogu. 
 Izvajanje: Odbijanje balona s kuhalnico med soigralci, kjer želimo doseči, da je balon 
čim dlje v igri in ne pade na tla. Igra lahko poteka tako, da si balon podajamo v krogu 
po vrstnem redu, ali da ga podajamo izbrani osebi, lahko pa poteka povsem 
naključno, kjer balon odbije tisti, ki je najbližji. Slike spodaj (slika 5 in slika 6) 
prikazujejo dinamiko skupinske igre, kjer lahko opazimo raznovrstnost gibov, ki so 
potrebni za učinkovito odbijanje balona. 
 Stopnjevanje aktivnosti:  
o Razširimo krog, da je potrebna večja moč za odboj balona, da je balon odbit 
dovolj daleč, da doseže soigralce. 
o V igro podamo več balonov hkrati, potrebna večja pozornost in dinamika. 
o Kombinacija kognitivnih aktivnosti med igro.  
 Namen: Z izvajanjem aktivnosti ohranjamo in krepimo ramenske mišice in mišice 
trupa. Aktivnost omogoča ohranjanje pokončne telesne drže med mirovanjem in v 
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gibanju ter ohranjanje motoričnih spretnosti: poravnava, stabilizira, sega, se 

















Slika 6: Dinamika skupinske igre odbijanja balona (Patricija Jug, 2019) 




Podajanje balona s kuhalnicami po tleh – skupinsko  
 Začetni položaj: Ustrezen položaj na invalidskem vozičku, v aktivnost izmenično 
vključujemo obe roki. Osebe so z vozički nameščene v krogu. 
 Izvajanje: Podajanje balona s kuhalnicami le po tleh. Balon si lahko podajamo po 
vrstnem redu ali izbrani osebi, lahko pa tudi naključno in balon poda dalje tisti, ki ga 
najlažje ali najprej doseže. 
 Stopnjevanje aktivnosti:  
o Razširimo krog, da je potrebna večja moč za odboj balona, da je balon odbit 
dovolj daleč, da doseže soigralce. 
o Izmenjujoče si podajanje balona po tleh z odbijanjem balona višje, pri čemer 
je potrebno narediti več menjav položajev ter se sklanjati in poravnavati. 
 Namen: Z izvajanjem aktivnosti ohranjamo in krepimo ramenske mišice in mišice 
trup. Aktivnost omogoča ohranjanje pokončne telesne drže med mirovanjem in v 
gibanju ter ohranjanje motoričnih spretnosti: poravnava, stabilizira, sega, se 
prepogiba, manipulira, uravnava, vzdrži. Aktivnost spodbuja socialno interakcijo. 
 
Ples  
 Izvajanje: Pomemben je ustrezen položaj na invalidskem vozičku, ki omogoča 
učinkovito in varno izvedbo elementov plesa. Koreografija plesa je vnaprej 
pripravljena glede na ritem glasbe. Kadar gre zgolj za gibanje na invalidskem 
vozičku, je pomembno, da so invalidski vozički zavrti. 
 Stopnjevanje aktivnosti: Aktivnost lahko stopnjujemo z uporabo različnih 
koreografij in težavnosti plesov (ples na vozičku, ples z vozički in v paru ali skupini).  
 Namen: Izvajanje aktivnosti prispeva k socialni interakciji ter vpliva na telesno in 
duševno področje uporabnikov, saj omogoča ohranjanje in krepitev telesne 





4.2 Prikaz delovno terapevtskih obravnav  
4.2.1 Prikaz delovno terapevtske obravnave udeleženca 1 
Predstavitev udeleženca 
Udeleženec 1 je omejen pri gibanju zaradi paraplegije, ki je posledica padca pred petimi leti. 
Živi skupaj s sorodnico v stanovanju, ki si ga je prilagodil glede na trenutne potrebe, 
predvsem z vidika gibanja. Doma dnevno izvaja rekreativno dejavnost samostojno, in sicer 
aktivnosti za moč, vzdržljivost in ravnotežje ter enkrat tedensko obiskuje kegljanje. Socialna 
oskrbovalka mu pomaga pri aktivnostih osebne higiene ter urejenosti in pri oblačenju. 
Pomoč nameni tudi transferju iz postelje na invalidski voziček, kjer preživi večino dneva. 
Transfer izvaja preko deske, izvede ga samostojno, vendar ga zaradi strahu pred padcem 
nikoli ne izvaja, kadar je sam. Pri oblačenju jopice nastane težava, ker jopica ostane 
nagrbančena za hrbtom, saj je ne uspe potisniti nižje, da bi se popolnoma izravnala. Pri tem 
navaja težave zaradi negotovosti v ravnotežju (strah, da bi padel med tem, ko se skloni) in 
slabšega dosega z rokami za hrbet. Pri tej aktivnosti potrebuje pomoč druge osebe. Pri ostalih 
dnevnih aktivnostih ga ovirajo bolečine v ramenskem sklepu, bolečine v mišicah desne roke 
ter zmanjšano ravnotežje. Kot največjo oviro izvajanja aktivnosti izpostavlja zmanjšano 
ravnotežje, zaradi česar je prisoten strah.  
Delovno terapevtska obravnava udeleženca 
Delovno terapevtsko intervencijo smo izvajali po AOTA pristopih (AOTA, 2014): Za 
ponovno vzpostavljanje in vzdrževanje telesnih funkcij smo izvajali rekreativno dejavnost. 
Glede izvajanja dejavnosti doma smo svetovali pri uporabi pripomočkov – uporaba 
elastičnih trakov, uteži ter terapevtske žoge. Pri tem smo pozornost usmerili na vidik varnosti 
izvedbe. Svetovali smo izvajanje aktivnosti za moč in vzdržljivost zgornjega dela telesa v 
optimalnem sedečem položaju ob opori spredaj (miza – nudi občutek varnosti ter 
razbremenitev bolečine pri izvajanju). Glede na smernice smo priporočili izvajanje 
rekreativnih dejavnosti dvakrat tedensko po 20 minut zmerne do višje intenzivnosti vadbe 
ter dvakrat na teden 3 sete aktivnosti za ohranjanje ter krepitev vseh večjih mišičnih skupin 





V tabeli 2 prikazujemo začetno in končno ocenjevanje motoričnih spretnosti pri aktivnostih 
oblačenje jopice med sedenjem na invalidskem vozičku in presedanje iz postelje na 
invalidski voziček.  
Tabela 2: Ocena analize aktivnosti (motoričnih spretnosti) oblačenja jopice in presedanja 
udeleženca 1 
AKTIVNOST ZAČETNO OCENJEVANJE 
MOTORIČNIH SPRETNOSTI 
Datum: 1. 2. 2019 
KONČNO OCENJEVANJE 
MOTORIČNIH SPRETNOSTI 



































































Komentar: Izboljšali sta se spretnosti poravnava ter stabilizira pri obeh aktivnostih ter 
vzdrži in se prepogiba pri aktivnosti presedanja. 
V tabeli 3 prikazujemo oceno zadovoljstva in učinkovitosti izvedbe obeh aktivnosti na 
začetku in koncu delovno terapevtskih obravnav. 
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Tabela 3: Ocena zadovoljstva in učinkovitosti z izvedbo 
Aktivnost Začetno ocenjevanje 
Datum: 1. 2. 2019 
Končno ocenjevanje 
Datum: 10. 5. 2019 
Učinkovitost Zadovoljstvo Učinkovitost Zadovoljstvo 
Oblačenje 
jopice 
4 4 4 4 
Presedanje 2 2 3 3 
 
Komentar: Spremenili sta se vrednosti ocen pri izvedbi transferja ter pri zadovoljstvu z 
izvedbo, kjer sta se oceni izboljšali. Oceni pri oblačenju jopice sta nespremenjeni 
4.2.2 Prikaz delovno terapevtske obravnave udeleženca 2 
Predstavitev udeleženca  
Udeleženec 2 je zaradi prometne nesreče pred 28 leti gibalno oviran zaradi paraplegije. 
Uporablja invalidski voziček na električni pogon, tako za gibanje po stanovanju, kot tudi za 
gibanje na daljše poti. Dnevne aktivnosti zaenkrat izvaja samostojno, opaža pa čedalje težje 
ter neučinkovito izvajanje. Izvajanje otežujejo bolečine – krči, zaradi česar mora pogosto 
prekiniti izvajanje. Občuti slabše ravnotežje, navaja tudi zmanjšano moč rok. Rekreira se 
sam, z namenom vzdrževanja moči in vzdržljivosti. Transfer izvaja brez uporabe 
pripomočkov, ključna je uporaba rok za dvig telesa. Izvajanje je, da bi dosegel učinkovitost, 
prilagodil tako, da ga izvaja po manjših korakih, da se ne utrudi, in predvsem počasi, da je 
izvedba varna. Največjo težavo mu predstavlja ravnotežje. Oblačenje izvaja samostojno, 
nekaj težav je zgolj pri oblačenju zgornjega dela telesa, pri oblačilih, ki se spredaj zapirajo, 
saj jih mora pomikati za hrbtom, kar pa mu otežuje nekoliko manjša gibljivost v ramenih. 
Delovno terapevtska obravnava udeleženca 
Delovno terapevtsko intervencijo smo izvajali po AOTA pristopih (AOTA, 2014): Za 
ponovno vzpostavljanje in vzdrževanje telesnih funkcij smo izvajali rekreativno dejavnost. 
V domačem okolju smo priporočili uporabo pripomočkov za izvajanje aktivnosti. Priporočili 
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smo strategije za povečanje varnosti pri izvajanju aktivnosti doma ter predlagali izvajanje 
nekaterih aktivnosti v položaju razbremenitve ramenskega sklepa (miza). 
Izidi ocenjevanj 
V tabeli 4 prikazujemo začetno in končno ocenjevanje motoričnih spretnosti pri aktivnostih 
oblačenje jopice med sedenjem na invalidskem vozičku in presedanje iz postelje na 
invalidski voziček.  
Tabela 4: Ocena analize aktivnosti (motoričnih spretnosti) oblačenja jopice in presedanja 
udeleženca 2 
AKTIVNOST ZAČETNO OCENJEVANJE 
MOTORIČNIH SPRETNOSTI 
Datum: 1. 2. 2019 
KONČNO OCENJEVANJE 
MOTORIČNIH SPRETNOSTI 















































Komentar: Pri udeležencu 2 sta se izboljšali spretnosti vzdrži ter ohranja ritem pri aktivnosti 
oblačenje jopice, medtem ko se spretnosti pri presedanju niso spremenile, temveč ohranile. 
V tabeli 5 prikazujemo oceno zadovoljstva in učinkovitosti izvedbe obeh aktivnosti na 





Tabela 5: Ocena zadovoljstva in učinkovitosti z izvedbo 
Aktivnost  Začetno ocenjevanje 
Datum: 1. 2. 2019 
Končno ocenjevanje 
Datum: 10. 5. 2019 
Učinkovitost Zadovoljstvo Učinkovitost Zadovoljstvo 
Oblačenje 
jopice 
6 7 6   7 
Presedanje 3 4 3 4 
 
Komentar: Ocene zadovoljstva ter učinkovitosti izvedbe aktivnosti so ostale enake.  
4.2.3 Prikaz delovno terapevtske obravnave udeleženca 3 
Predstavitev udeleženca 
Oseba 3 obiskuje rekreacijo oseb z okvaro hrbtenjače. Kot posledica prometne nesreče pred 
sedmimi leti je njegovo gibanje omejeno zaradi tetrapareze. Doma sam telovadi, da vzdržuje 
moč in vzdržljivost. Dvakrat dnevno prihajata osebni asistentki, ki pomagata pri 
gospodinjskih aktivnostih, po potrebi pa tudi pomagata pri izvajanju dnevnih aktivnosti, ki 
pa jih je sicer zmožen opravljati tudi sam. Največ težav ima pri izvajanju aktivnosti, pri 
katerih je potrebno uporabljati prijeme prstov, ki pa so zaradi posledice tetrapareze v fleksiji, 
gibljivost je nekoliko ohranjena le v palcih. Aktivnosti lahko s pomočjo prilagoditev, ki so 
že bile opravljene, izvaja samostojneje. Transfer izvaja preko stoje, samostojno, z vmesnimi 
koraki, ki so nekoliko nesigurni, ob tem navaja, da nima dobrega občutka ravnotežja. 
Oblačenje opravlja samostojno, največ težav ima pri oblačenju zgornjega dela telesa, pri 
zapenjanju, in sicer pri oblačilih z gumbi ali zadrgo zaradi zmanjšane gibljivosti prstov. 
Poleg tega pa se mora za oblačenje oblačil, ki se zapenjajo, nekoliko nagniti naprej, da 
oblačila nadane na obe roki,  pri čemer ga skrbi, da bi padel.  
Delovno terapevtska obravnava udeleženca 
Delovno terapevtsko intervencijo smo izvajali po AOTA pristopih (AOTA, 2014): Za 
ponovno vzpostavljanje in vzdrževanje telesnih funkcij smo izvajali rekreativno dejavnost. 
Udeleženec je izrazil željo po izvajanju aktivnosti tudi doma, zato smo mu priporočili 
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uporabo pripomočkov: elastični trakovi z zanko ter uteži z zanko za lažji prijem pri izvajanju. 
Priporočili smo strategije za povečanje varnosti pri izvajanju aktivnosti doma. 
Izidi ocenjevanj 
V tabeli 6 prikazujemo začetno in končno ocenjevanje motoričnih spretnosti pri aktivnostih 
oblačenje jopice med sedenjem na invalidskem vozičku in presedanje iz postelje na 
invalidski voziček.  
Tabela 6: Ocena analize aktivnosti (motoričnih spretnosti) oblačenja jopice in presedanja 
udeleženca 3 
AKTIVNOST ZAČETNO OCENJEVANJE 
MOTORIČNIH SPRETNOSTI 
Datum: 4. 2. 2019 
KONČNO OCENJEVANJE 
MOTORIČNIH SPRETNOSTI 





















































Komentar: Pri udeležencu 3 sta se izboljšali spretnosti stabilizira ter pomika pri aktivnosti 
oblačenja jopice ter poravnava pri presedanju. Ostale spretnosti so se ohranile. 
V tabeli 7 prikazujemo oceno zadovoljstva in učinkovitosti izvedbe obeh aktivnosti na 
začetku in koncu delovno terapevtskih obravnav.     
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Tabela 7: Ocena zadovoljstva in učinkovitosti z izvedbo 
Aktivnost  Začetno ocenjevanje 
Datum: 4. 2. 2019 
Končno ocenjevanje 
Datum: 13. 5. 2019 
Učinkovitost Zadovoljstvo Učinkovitost Zadovoljstvo 
Oblačenje 
jopice 
5 6 6 6 
Transfer 5 6 5 6 
 
Komentar: Spremenila se je ocena učinkovitosti oblačenja jopice, in sicer iz ocene 5 na 
oceno 6, ostale ocene so ostale enake.  
4.2.4 Prikaz delovno terapevtske obravnave udeleženca 4 
Predstavitev udeleženca 
Oseba 4 ima okvaro hrbtenjače, do katere je prišlo zaradi poliomielitisa, posledica je pareza 
spodnjih okončin. Vsako jutro preden vstane izvaja nekaj vaj v postelji. Ohranjenega je nekaj 
gibanja v spodnjih okončinah, ki omogoča stojo ter nekaj korakov, česar se sicer zaradi 
nestabilnosti izogiba. Pri stoji in korakih ji je v pomoč ortoza. Dnevne aktivnosti izvaja 
samostojno. Težave ji predstavlja zmanjšan obseg giba v ramenskem obroču ter bolečina. 
Opaža upadanje moči mišic. Skrb ji predstavlja slabše ravnotežje. Največ težav ji povzročajo 
aktivnosti, pri katerih mora imete roke dvignjene nad 90° antefleksije (obešanje perila, 
zlaganje perila v omaro, obešanje perila na drog v omari, jemanje posode iz kuhinjskih 
elementov). Izvajanje aktivnosti ji pogosto povzroča tudi utrujenost, saj potrebuje zanje 
vedno več časa, da jih izvede učinkovito in varno. Transfer iz invalidskega vozička v posteljo 
izvede tako, da si pri vstajanju pomaga s prijemom ob mizico, da dvigne ter stabilizira telo. 
Oporo mize potrebuje tudi pri spuščanju telesa na posteljo. Pri izvajanju transferja jo skrbi 
nevarnost padca. Oblačenje opravlja samostojno, največ težav ima pri oblačenju jopice in 






Delovno terapevtska obravnava udeleženca 
Delovno terapevtsko intervencijo smo izvajali po AOTA pristopih (AOTA, 2014): Za 
ponovno vzpostavljanje in vzdrževanje telesnih funkcij smo izvajali rekreativno dejavnost. 
V domačem okolju smo priporočili uporabo uteži v razbremenjenem položaju zaradi bolečin 
v ramenskem sklepu – uporaba servirne mizice na primerni velikosti.  
Izidi ocenjevanj 
V tabeli 8 prikazujemo začetno in končno ocenjevanje motoričnih spretnosti pri aktivnostih 
oblačenje in transfer iz postelje na invalidski voziček.  
Tabela 8: Ocena analize aktivnosti (motoričnih spretnosti) spretnosti oblačenja jopice in 
presedanja udeleženca 4 
AKTIVNOST ZAČETNO OCENJEVANJE 
MOTORIČNIH SPRETNOSTI 
Datum: 4. 2. 2019 
KONČNO OCENJEVANJE 
MOTORIČNIH SPRETNOSTI 





































Komentar: Izboljšali sta se spretnosti se prepogiba ter pomika pri oblačenju jopice, ostale 
spretnosti so se ohranile.  
V tabeli 9 prikazujemo oceno zadovoljstva in učinkovitosti izvedbe obeh aktivnosti na 





Tabela 9: Ocena zadovoljstva in učinkovitosti z izvedbo 
Aktivnost  Začetno ocenjevanje 
Datum: 4. 2. 2019 
Končno ocenjevanje 
Datum: 14. 5. 2019 
Učinkovitost Zadovoljstvo Učinkovitost Zadovoljstvo 
Oblačenje 
jopice 
  6 5 6 6 
Presedanje 7 7 7 7 
 
Komentar: Izboljšala se je ocena zadovoljstva z izvedbo oblačenja jopice, in sicer iz ocene 
5 na oceno 6.  
4.3 Doživljanje rekreativne dejavnosti s strani udeležencev 
Udeležence smo ob koncu izvajanja programa prosili za refleksijo rekreacije. Pred 
izvajanjem našega programa je bila njihova rekreacija usmerjena le v aktivnosti za ogrevanje 
in raztezanje, zato so pozitivno sprejeli sestavljen program, ki je bil poleg omenjenih 
aktivnosti sestavljen še iz aktivnosti z baloni. Navedli so pridobitve tako na telesnem, kot 
tudi psihološkem ter socialnem področju. Na telesnem področju so občutili boljše počutje, 
razgibanost, telesno kondicijo ter moč in boljše ravnotežje. Opazili so, da so po rekreaciji 
lahko izvajali druge aktivnosti bolj kakovostno, z manj utrujenosti ter z več energije. Na 
psihološkem področju so občutili več energije, sprostitev, motiviranost ter pozitiven vpliv 
na razmišljanje. Kot najpomembnejšo pridobitev so navedli družbo, ki jim pomeni druženje, 
zabavo, izmenjavo mnenj ter nasvetov. Kot ovire pri izvajanju rekreativnih dejavnosti so 





Okvare hrbtenjače pri udeležencih študije se izkazujejo kot paraplegija, parapareza ter 
tetrapareza. Vzroki za okvaro hrbtenjače udeležencev so bili: avtomobilska nesreča, 
kolesarska nesreča, padec ter infekcijsko obolenje. Iz poročila študije Nacionalnega 
statističnega centra za okvare hrbtenjače (NSCISC – National spinal cord injury statistical 
center, 2018) v Združenih državah Amerike je razvidno, da je največ okvar hrbtenjače 
posledica avtomobilskih nesreč, sledijo posledice padcev, okvare zaradi posledic uporabe 
strelnega orožja, nesreče z motorji in poškodbe v vodi. Okvare pa lahko nastanejo tudi kot 
posledica medicinskih, diagnostičnih ali kirurških zapletov. Posledice slednjih in 
avtomobilskih nesreč se telesno največkrat kažejo kot paraplegija, tetraplegija pa je pogosta 
posledica poškodb v vodi in padcev (NSCISC, 2018). Navedeni vzroki so vzroki travmatskih 
okvar hrbtenjače, med netravmatske pa štejemo okvare, nastale zaradi infekcijskih bolezni, 
tumorjev, mišično skeletnih obolenj ali prirojenih okvar, kot je spina bifida (WHO, 2013). 
Povprečna starost udeležencev je 66 let. Iz poročila NSCISC je razvidno tudi, da je 
povprečna starost oseb ob okvari hrbtenjače 43 let, v naši študiji je starost ob okvari 
hrbtenjače 37 let, kar je manj od povprečja v Združenih državah (NSCISC, 2018). Razliko 
v povprečni starosti lahko pripišemo temu, da je bila ena oseba v naši študiji ob okvari 
hrbtenjače stara eno leto. 
Za pripravo programa telesne rekreativne dejavnosti smo pregledali literaturo, izvedli 
biomehansko analizo ter analizo aktivnosti po spretnostih. Pri načrtovanju aktivnosti smo 
upoštevali, da so bile aktivnosti namenjene pridobivanju telesne kondicije, krepitvi zdravja 
ter zabavi, saj so ti dejavniki pomembni pri odločitvi za vključitev v rekreacijsko dejavnost 
pri osebah z okvaro hrbtenjače (Anneken et al., 2010). Program skupinske rekreativne 
dejavnosti predstavlja prostočasno rekreativno dejavnost. S tem želimo promovirati tako 
pomen prostega časa kot izvajanja rekreacije za osebe z okvaro hrbtenjače. Cilj 
pripravljalnih aktivnosti v programu rekreacijske telesne dejavnosti ni le ohranjanje in 
krepitev mišične moči, ampak tudi učinkovitejše izvajanje dnevnih aktivnosti. Najbolj k tem 
prispevajo tiste rekreativne dejavnosti, ki vsebujejo elemente dnevnih aktivnosti. S tem 
delujemo na specifične spretnosti, osebe pa lahko osvojene spretnosti prenesejo tudi na 
dnevne aktivnosti (Liu et al., 2014). Okvara hrbtenjače se kaže z oteženim izvajanjem 
aktivnosti. Rehabilitacija naj bi si prizadevala za premagovanje ovir izvedbe aktivnosti z 
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izboljšanjem funkcij trupa in okončin, s prilagajanjem človekovega okolja ter z 
zagotavljanjem podpornih pripomočkov in drugih prilagoditev (WHO, 2013).  
Pomembnost načrtovanja in izvajanja rekreacijskih programov potrjuje študija, ki je bila 
opravljena med osebami z okvaro hrbtenjače v Sloveniji. Fidler in sodelavci (2017) so 
ugotovili, da se po poškodbi hrbtenjače stopnja vključevanja v šport povečuje na ravni 
tekmovalnih športov, zmanjša pa se vključenost v rekreacijske oblike športa. V študiji so 
prišli do ugotovitev, da se osebe z okvaro hrbtenjače najpogosteje vključujejo v aktivnosti, 
v katerih sodelujejo tudi druge osebe s podobnimi obolenji (66 %), v 37 % pa sodelujejo v 
športih, kamor se vključujejo tako osebe z omejitvami kot tudi brez. Pomembno je 
organiziranje prilagojenih rekreacijskih programov, ki so namenjeni osebam z okvaro 
hrbtenjače. Na spletni strani Zveze paraplegikov Ljubljane najdemo velik nabor možnosti 
vključevanja v tekmovalen šport, manj pa je organizirane rekreacije, usmerjene v učinkovito 
izvajanje dnevnih aktivnosti. V šport in rekreacijo se največ vključujejo osebe, ki so pri 
izvajanju dnevnih aktivnosti samostojne, saj jim to omogoča vključevanje (Fidler et al., 
2017). To je eden izmed razlogov, zakaj je pomembno promovirati rekreativno dejavnost z 
namenom učinkovitejšega izvajanja dnevnih aktivnosti.  
Hetz in sodelavci (2009) so raziskovali povezanost telesne zmogljivosti in prostočasnih 
rekreacijskih dejavnosti z izvajanjem dnevnih aktivnosti. Telesna dejavnost se izkazuje kot 
dobrodošla strategija, ki prispeva k zmanjšanju potrebnega napora za izvajanje dnevnih 
aktivnosti. Zaradi izboljšane telesne zmogljivosti osebe porabijo manj energije za izvajanje 
utrudljivih dnevnih aktivnosti, s čimer pa lahko več časa namenijo izvajanju želenih 
prostočasnih aktivnosti. Ugotavljajo, da so prostočasne rekreativne dejavnosti uspešen način 
za povečanje telesne zmogljivosti pri osebah z okvaro hrbtenjače. Izpostavljeno je tudi, da 
je smiselno iskati strategije za učinkovitejše izvajanje dnevnih aktivnosti, saj s kakovostnim 
in hitrejšim izvajanjem teh aktivnosti ostane več časa za ostale želene aktivnosti. Zanimiva 
povezava se je izkazala med vključevanjem v rekreacijo ter nekaterimi dnevnimi 
aktivnostmi. Upravljanje invalidskega vozička, izvajanje toalete ter oblačenje so najbolj 
pozitivno povezane z rekreacijo, saj so del rekreacije. Osebe, ki se udeležujejo rekreacije, 
morajo za sodelovanje dobro obvladati invalidski voziček, poleg tega se morajo pred in po 
rekreaciji preobleči. Rekreacija zaradi telesnega napora zahteva tudi povečano skrb za 
hidracijo, zaradi česar je potrebno tudi večkratno izvajanje toalete (Hetz et al., 2009).  
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V študiji smo ugotavljali, katere mišične skupine so pri izvajanju oblačenja in presedanja 
najbolj aktivirane. Program pripravljalnih aktivnosti smo usmerili v krepitev in ohranjanje 
mišic ramenskega obroča, mišice nadlahti ter mišic trupa, ki omogočajo držo ter ravnotežje. 
Funkcije mišic je možno ohranjati in krepiti z aktivnostmi za moč in vzdržljivost, za 
izvajanje katerih lahko uporabljamo uteži in elastične trakove. Chen in sodelavci (2015) so 
raziskovali pomen izvajanja aktivnosti z elastičnimi trakovi pri starejših osebah v domu 
starejših občanov, ki uporabljajo invalidski voziček. Aktivnosti z uporabo elastičnih trakov 
so pri eksperimentalni skupini izvajali 6 mesecev. Pred in po izvajanju dejavnosti so bile 
ocenjene dnevne aktivnosti, pljučna kapaciteta, telesna prožnost ter mišična moč in 
vzdržljivost. Ugotovili so, da so bili rezultati eksperimentalne skupine boljši od rezultatov 
kontrolne skupine pri vseh kriterijih ocenjevanja. Program aktivnosti z elastičnimi trakovi 
so priporočili kot strategijo za izboljšanje telesne pripravljenosti ter promocije zdravja. 
Za vrednotenje izvedbe oblačenja in presedanja smo izvedli analizo aktivnosti le za 
motorične spretnosti. Končni rezultati analize aktivnosti izkažejo, da so se spretnosti ali 
ohranile, ali tudi izboljšale. Odstopanja so se izkazala pri spretnostih stabilizira, se 
prepogiba, uravnava in pomika. Pri dveh udeležencih smo ob končnem ocenjevanju opazili 
izboljšanja pri spretnostih stabilizira, ki omogoča ohranjanje nadzora nad trupom, ter 
ravnotežje, medtem ko je v interakciji s telesom. Pri obeh se je ob tem izboljšala tudi 
spretnost poravnava, kar pomeni da oseba ohranja pokončno sedečo držo brez opore. 
Izboljšanja obeh spretnosti lahko pripišemo aktivnostim, usmerjenim v izboljšanje 
ravnotežja. Izvajanje aktivnosti z balonom zahteva dinamično ravnotežje – sposobnost 
telesa, da se brez izgube ravnotežja prilagaja zahtevam aktivnosti (Rugelj, 2013). Ohranjanje 
dinamičnega ravnotežja je pomembna telesna funkcija pri izvajanju dnevnih aktivnosti v 
interakciji s predmeti in okoljem. Pri dveh udeležencih smo opazili tudi izboljšanja spretnosti 
vzdrži, ki omogoča vztrajanje in dokončanje naloge brez očitnih znakov telesne utrujenosti, 
vmesnega počitka ali prekinitve, da bi zajel sapo. Ugotovili smo, da poznajo strategije in 
tehnike izvajanja aktivnosti, vendar jim oviro za učinkovitejše izvajanje aktivnosti 
predstavljajo utrujenost, telesna nepripravljenost, bolečine v ramenskem obroču in 
neučinkovito ravnotežje. Zmanjšana mišična moč v zgornjih udih in utrujenost sta pogosti 
sekundarni težavi, ki nastaneta kot posledica degenerativnih sprememb pri osebah z okvaro 
hrbtenjače (Lundstrӧm et al., 2017).  
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Na Švedskem je bila izvedena študija pri 73 osebah z okvaro hrbtenjače z namenom raziskati 
povezavo med vključevanjem v aktivnosti (dnevne aktivnosti, rekreativne aktivnosti) in 
sekundarnimi zdravstvenimi težavami. Ugotovili so, da so bolečine, utrujenost, spastičnost 
in zmanjšana mišična moč glavni razlogi, da se 42 % udeležencev ne vključuje več v 
rekreacijo (plavanje, kajakaštvo, vožnja z invalidskim vozičkom), 31 % pa je kot razlog za 
nevključenost navedlo, da potrebujejo moč in energijo za izvajanje drugih aktivnosti 
(Lundstrӧm et al., 2017). 
Osebe so ob začetku ter na koncu programa ocenile učinkovitost izvedbe ter zadovoljstva z 
izvedbo oblačenja in transferja. Rezultati izkazujejo, da so se ocene učinkovitosti in 
zadovoljstva ali ohranile ali izboljšale, niso pa se znižale. Pri treh udeležencih je prišlo do 
izboljšanja ocen pri oblačenju jopice. En udeleženec je izpostavil izboljšanje tako 
učinkovitosti izvedbe kot tudi zadovoljstva z izvedbo, pri enem udeležencu se je izboljšala 
učinkovitost, en udeleženec pa je višje ocenil zadovoljstvo z izvedbo. Za primerjavo smo 
želeli poiskati študije, ki bi dnevne aktivnosti ocenjevale na podoben način, vendar jih nismo 
našli.  
V Sloveniji nismo našli študij, ki bi raziskovale načine in vpliv vključevanja oseb z okvaro 
hrbtenjače v rekreacijske dejavnosti z namenom ohranjanja ali izboljšanja izvajanja dnevnih 
aktivnosti. Našli smo več tujih študij, ki so raziskovale vpliv rekreacijskih dejavnosti na 
kakovost življenja oseb z okvaro hrbtenjače (Kljajić et al., 2016; Kawanishi, Greguol, 2013; 
Anneken et al., 2010; Stevens et al., 2008; Tasiemski et al., 2005). Samostojno izvajanje 
dnevnih aktivnosti je eden izmed kriterijev kakovosti življenja, zato smo iskali literaturo, ki 
bi kakovost povezovala z izvajanjem rekreativnih aktivnosti.  
Raziskava, ki je raziskovala povezanost športnih aktivnosti ter kakovosti življenja pri osebah 
z okvaro hrbtenjače, je bila narejena v Srbiji (Kljajić et al., 2016). Namen je bil predstaviti 
razlike v kakovosti življenja pri športno aktivnih ter neaktivnih ter pojavljanje sekundarnih 
zdravstvenih težav. Rezultati so pričakovano prikazali, da je kakovost življenja mnogo boljša 
pri športno aktivnih osebah, deloma pa je opazen vpliv tudi na sekundarne zdravstvene 
težave. Osebe so občutile manj bolečin in boljšo cirkulacijo krvi. Telesna dejavnost zaradi 
nenehnih gibov ter sprememb položajev telesa razbremeni pritisk, kar preprečuje nastajanje 
rane zaradi pritiska. Vključevanje v šport izboljša tudi splošno počutje, kar je pomembno za 
osebe, ki zaradi okvare doživljajo negativne občutke ali depresijo (Kljajić et al., 2016).   
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V pregledu literature sta avtorici Kawanishi in Greguol (2013) na temo prostočasnih 
rekreacijskih dejavnosti in kakovosti življenja oseb z okvaro hrbtenjače ugotovili, da večina 
študij navaja pozitivno povezavo med prostočasno rekreacijsko aktivnostjo ter kakovostjo 
življenja na telesnem, psihološkem ter socialnem področju. Ugotavljali sta, da je zelo 
verjetno, da dejavnosti, ki omogočajo socialno vključenost ter intenzivnejše izvajanje, 
močneje vplivajo na kakovost življenja (Kawanishi in Greguol, 2013). V prid pomembnosti 
vključevanja gibalno oviranih oseb v prostočasne dejavnosti govori tudi dejstvo, da se 
zadovoljstvo z življenjem še posebej povečuje v primerih, ko gre za vključevanje v družabne 
prostočasne dejavnosti (Iwasaki, 2017). Eden od ciljev našega programa je bil tudi ohranjati 
in spodbujati socialno vključenost, kar smo dosegli z dejavnostmi v paru ali v skupini. Za 
izvajanje aktivnosti z baloni je bila potrebna interakcija. Udeleženci so ob končni refleksiji 
izpostavili, da jim največjo pridobitev rekreacije predstavlja sprostitev, smeh in pogovor, 
preko katerega so si izmenjali občutke, izkušnje ter nasvete. Skupina omogoča tudi 
tekmovalnost, ki jim predstavlja motivacijo za učinkovitejše ter boljše izvajanje aktivnosti. 
Udeleženci o družbi na rekreacijo izpostavijo naslednje: »Pa z družbo pride tudi 
pogovarjanje, predvsem pa hec, da se skupaj malo nasmejimo in pozabimo na vsakdanje 
skrbi, ki jih imamo. Vse skupaj jemljem kot sprostitev, niti ne toliko kot samo telovadbo.« 
»To, da igramo igre skupaj, je pozitivna plat, saj se malo nasmejimo drug drugemu in se 
spodbujamo.«  
V Nemčiji je bila izvedena študija vpliva telesne dejavnosti na kakovost življenja (Anneken 
et al., 2010). Študija je bila izvedena pri 277 osebah, starih od 16 do 65 let z okvaro 
hrbtenjače in uporabo invalidskega vozička. Pri kakovosti življenja so ocenjevali kakovost 
štirih področij – telesnega, socialnega in psihološkega področja ter posameznikovega 
konteksta. Pri vseh kategorijah so osebe, vključene v telesne dejavnosti, bolje vrednotile 
stopnjo kakovosti kot osebe, ki niso vključene v dejavnost. Ugotovitve študije torej kažejo, 
da ima telesna dejavnost pozitiven vpliv na vsa področja kakovosti življenja. Kot prednosti 
telesne dejavnosti so izpostavili izboljšanje telesne pripravljenosti, mobilnosti in 
koordinacije ter izboljšanje ali pridobitev samozavesti, lažje dojemanje sebe ter izboljšanje 
in ohranjanje duševnega zdravja. Telesna dejavnost je bila omenjena kot najpomembnejša 
dejavnost, ki vpliva na kakovost življenja tako na telesnem kot tudi na psihološkem področju 
(Anneken et al., 2010). Kakovost življenja pri osebah z okvaro hrbtenjače je odvisna od 
telesnih, psiholoških in socialnih dejavnikov. Kot najpomembnejši kazalniki kakovosti 
življenja so se izkazali stopnja telesne dejavnosti, višina okvare, stopnja poškodbe (plegija, 
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pareza) ter čas, pretečen od nastanka okvare. Rezultati študije govorijo v prid povezavi med 
stopnjo telesne dejavnosti in kakovosti življenja, zaradi česar je telesna dejavnost lahko 
strategija za izboljšanje kakovosti življenja (Stevens et al., 2008).  
Tasiemski et al. (2005) so raziskovali vpliv športa in rekreacijskih dejavnosti na kakovost 
življenja na vzorcu 985 oseb z okvaro hrbtenjače. Rezultati so pokazali, da se osebe z okvaro 
hrbtenjače vključujejo v telesne dejavnosti s ciljem pridobivanja telesne kondicije ter 
mišične moči. Kot razlog za neaktivnosti so v 30 % izpostavili nesamostojnost pri izvajanju 
dnevnih aktivnosti, pri čemer so ovire zmanjšanje zmožnosti ter arhitektonske ovire. 
Izkazalo se je tudi, da se ne vključujejo dovolj zaradi nepoznavanja možnosti prilagajanja 
telesnih dejavnosti ter športov za osebe z okvaro hrbtenjače ali pa nimajo dostopa do 
prilagojene opreme za izvajanje dejavnosti. Za programe telesne dejavnosti za osebe z 
okvaro hrbtenjače je pomembno poznati razloge za vključevanje, da se dejavnosti prilagodi 
tako, da omogoča pridobivanje želenega. Iz študije lahko razberemo, da osebe želijo 
pridobiti telesno pripravljenost ter mišično moč trupa in zgornjih okončin. Med razlogi za 
vključitev so navajali še spoznavanje novih ljudi, menjavo okolja, užitek ob izvajanju športa 
(Tasiemski et al., 2005). 
Delovni terapevti želimo preko aktivnosti doseči dejavnost ter vključenost oseb v njim 
pomembne dejavnosti ter kontekst. Vključenost oseb z invalidnostjo omogoča osebno 
obogatitev ter vpliv na družbo. V Kanadi so med osebami z invalidnostjo s pomočjo 
intervjujev ter fokusne skupine naredili raziskavo na temo prednosti prilagojene prostočasne 
rekreativne aktivnosti. Vključevanje omogoča priložnosti za razvijanje novih spretnosti in 
znanj izvajanja različnih aktivnosti, posledično omogoča doseganje uspeha in dosežkov. 
Zaradi prilagojenih aktivnosti lahko osebe občutijo svobodo ter kontrolo nad izvajanjem, saj 
so aktivnosti izbrane tako, da omogočajo izvajanje ne glede na invalidnost. Vključevanje 
omogoča spoznavanje novih ljudi tako med osebami z invalidnostjo kot tudi brez (osebe, ki 
vodijo programe) (Labbé et al., 2019). 
Da bi bilo izvajanje podobnih programov v prihodnosti lažje, želimo opredeliti tudi možne 
ovire, s katerimi se osebe z okvaro hrbtenjače soočajo pri vključevanju v rekreativne 
dejavnosti. Poznavanje tako pridobitev in kot ovir rekreacijskih dejavnosti je pomembno za 
izvajalce programov tovrstnih aktivnosti, saj lahko le tako motivirajo ter spodbujajo 
udeležence ter jim pomagajo pri premostitvi ovir (Williams et al., 2014). Pogosto izpostavijo 
arhitektonske ovire (ovire v fizičnem okolju) ter ovire, povezane s transportom do športne 
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infrastrukture (Kaźmierczak et al., 2018). Udeleženci naše raziskave so imeli transport do 
ustanove organiziran s prilagojenim vozilom, vendar je bila vožnja pogosto dolgotrajna. 
Osebe so kot razlog za nevključenost navajale tudi premalo informacij glede možnosti 
vključevanja v programe rekreativnih dejavnosti. Navajali so tudi nezaupanje v lastne 
telesne zmogljivosti ali pomanjkanje motivacije za izvajanje telesne dejavnosti 
(Kaźmierczak et al., 2018). 
Prednost naše študije je v oblikovanem načrtu rekreativne dejavnosti za izvedbo pomembnih 
dnevnih aktivnosti in delovno terapevtske obravnave teh aktivnosti v domačem okolju. 
Program smo izvajali pri ciljni populaciji, s čimer smo pridobili njihovo mnenje ter reakcije 
ob izvajanju, kar je omogočalo prilagajanje programa ter napotke za nadaljnje delo. 
Udeleženci so bili motivirani in zainteresirani za sodelovanje. Prednost je tudi obravnava 
udeležencev v domačem okolju. 
Pomanjkljivosti naše študije vidimo v kratkem časovnem obdobju izvajanja obravnav ter 
nenatančnosti meritev, s katerimi smo preverjali učinke programa. Meritve ne merijo 
natančno pokazateljev izboljšanja. Merili nismo drugih dejavnikov, ki bi lahko bili povezani 
z vzdrževanjem spretnosti. Zaradi nesamostojnosti mobilnosti udeležencev smo program 
izvajali le enkrat tedensko.  
Za natančnejše ugotovitve in definiranje učinkovitosti zastavljenega programa bi lahko 
naredili natančnejša ocenjevanja dnevnih aktivnosti z uporabo standardiziranih ocenjevalnih 
instrumentov, poleg tega bi ocenjevanja razširili tudi na funkcije gibalnega sistema. 
Pripravljen program bi želeli izvajati daljše časovno obdobje, vsaj dvakrat tedensko. 





Samostojno izvajanje dnevnih aktivnosti je za osebe z okvaro hrbtenjače bistveno, saj jim 
prinaša občutek samozavesti, samostojnosti in avtonomnost. Omogoča lažje vključevanje v 
različne druge aktivnosti na področju dela ter prostega časa. Z rehabilitacijo želimo preko 
različnih intervencij doseči čim višjo stopnjo samostojnosti. Delovni terapevti preko 
obravnav omogočamo izvedbo dejavnosti ter vključenost ne glede na omejitve, s katerimi se 
soočajo. Pomembno je ozaveščanje oseb o možnostih, s katerimi lahko izboljšujejo kakovost 
svojega življenja. Za zagotavljanje družbene vključenosti je potrebno dobro obvladovanje 
izvajanja ožjih in širših dnevnih aktivnosti.  
Izvajanje rekreativnih dejavnosti omogoča bolj kakovostno izvajanje dnevnih aktivnosti in 
boljšo telesno pripravljenost, moč ter vzdržljivost in pridobivanje potrebnih spretnosti. 
Rekreativne dejavnosti so lahko v pomoč pri zgodnji rehabilitaciji, prilagajanju na 
novonastalo situacijo, omogočajo dolgoročno ohranjanje telesnih funkcij ter spretnosti. 
Izvajanje programov rekreativne dejavnosti omogoča krepitev zdravja na telesnem, 
psihološkem in socialnem področju življenja. Tovrstni programi se lahko izvajajo 
prilagojeno udeležencem ter jim s tem omogočajo dejavnost in vključenost v najvišji možni 
meri.  
Delovni terapevti kot strokovni delavci smo usposobljeni za izvajanje tovrstnih programov, 
saj poznamo potrebe oseb z okvaro hrbtenjače ter znamo prilagoditi aktivnosti 
uporabnikovim zmožnostim tako, da zagotavljamo vključenost, dosego ciljev ter zabavo in 
užitek. Programe bi bilo potrebno skrbno pripravljati, jih proučevati in promovirati, saj 
omogočajo samostojnost oseb, kar ni povezano samo z njihovim notranjim zadovoljstvom, 
temveč tudi z družbeno koristjo. Samostojnost omogoča lažje vključevanje na poklicno 
področje, ki jim prinaša občutek koristnosti, socialno varnost in kakovost življenja.   
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8.1 Primer analize aktivnosti po spretnostih (ocena motoričnih 
spretnosti oblačenja in presedanja) 
Označevalec: 0 (ni težave), 1 (zmerna težava), 2 (srednja težava), 3 (resna težava), 4 
(popolna okvara) 
Udeleženec: 1 









PORAVNAVA 2 1 Sedečo držo ohranja s 
pomočjo naslonjala 
invalidskega vozička 
Sedečo držo ohranja 
brez naslonjala (odmik 
od naslonjala), prisotna 
je še nestabilnost 
STABILIZIRA 3 2 Pri nagibih naprej je 
ravnotežje oslabljeno, 
nevarnost padca 





3 2 Omejeno prepogibanje 
(najbolj opazno pri 
pomikanju jopice za 
hrbtom) 
Obseg prepogibanja je 
večji, telo je stabilnejše 
POMIKA 3 3 Jopico s težavami 
pomika za hrbtom iz 
ene strani telesa na 
drugo stran, rokav po 
telesu potegne z 
zatikanjem 
Pomikanje jopice iz 
ene strani telesa na 
drugo stran je težje 
izvedljivo, potrebnih je 
več poskusov 
VZDRŽI 2 2 Aktivnost izvaja po 
korakih, vmes so 
premori 
Aktivnost izvaja po 




2 2 Ritem izvajanja je 
neenakomeren, z 
vmesnimi premori 






Označevalec: 0 (ni težave), 1 (zmerna težava), 2 (srednja težava), 3 (resna težava), 4 
(popolna okvara) 
Udeleženec: 1 









PORAVNAVA 2 1 Sedečo držo ohranja s 
pomočjo naslonjala 
invalidskega vozička 
Sedečo držo ohranja 
brez naslonjala (odmik 
od naslonjala), prisotna 
je še nestabilnost 
STABILIZIRA 3 2 Medtem ko je v 
interakciji s predmeti 
(seganje), se pojavijo 
manjše težave - 
nestabilnost 





2 2 Prepogibanje ali 
obračanje telesa je 
omejeno zaradi 
slabšega ravnotežja 
Obseg prepogibanja je 
večji, telo je stabilnejše 
VZDRŽI 3 2 Aktivnost izvaja po 
korakih, nato sledi 
premor (zajame sapo, 
vidna utrujenost) 
Aktivnost izvaja po 
koraki, nato sledi 
premor (premori so 




3 3 Neenakomeren ritem, 
koraki na začetku so 
narejeni hitreje 
Neenakomeren ritem, 




8.1 Biomehanska analiza aktivnosti presedanja 
SEGMENT 
AKTIVNOSTI 




















Delna abdukcija in notranja 
rotacija v ramenskem sklepu 
Fleksija v komolčnem sklepu 
Ulnarna adukcija ter 
volarna fleksija v zapestju 
Fleksija MCP sklepov prstov 











ABDUKCIJA: m. deltoideus, m supraspinatus, m. serratus anterior, 
m infraspinatus, m. pectoralis major, m. biceps brachii 
 
NOTRANJA ROTACIJA: m. subscapularis, m. teres major, m 
pectoralis major, m. latissimus dorsi, sprednji snopi m. deltoideus 
 
FLEKSIJA: m. biceps brachii, m. brachialis, m. brachioradialis, m. 
flexor carpi radialis, m. flexor carpi ulnaris, m. extensor carpi 
ulnaris,  m. extensor carpi radialis longus, m. extensor carpi radialis 
brevis, m. palmaris longus, m. pronator teres 
 
ULNARNA ADDUKCIJA: m. extensor carpi ulnaris, m. extensor 
carpi radialis longus, m. extensor carpi radalis brevis 
 
VOLARNA FLEKSIJA: m. flexor carpi radialis, m, flexor carpi 
ulnaris, m palmaris longus 
 
FLEKSIJA MCP sklepov: mm. lumbricales manus, m. flexor 
digitorum profundus, m. flexor digiti minimi, m. flexor digitorum 







DESNA ROKA (potisk 
deske): 
Abdukcija v ramenskem 
sklepu 
Fleksija v komolčnem sklepu 
Ulnarna fleksija zapestja 






EKSTENZIJA DIP sklepov: m. extensoru digitorum, m. extensor 




ABDUKCIJA:  m. deltoideus, m supraspinatus, m. serratus 
anterior, m infraspinatus, m. pectoralis major, m. biceps brachii 
 
FLEKSIJA:  m. biceps brachii, m. brachialis, m. brachioradialis, 
m. flexor carpi radialis, m. flexor carpi ulnaris, m. extensor carpi 
ulnaris,  m. extensor carpi radialis longus, m. extensor carpi radialis 
brevis, m. palmaris longus, m. pronator teres 
 
ULNARNA ADDUKCIJA:  m. extensor carpi ulnaris, m. extensor 
carpi radialis longus, m. extensor carpi radalis brevis 
 
FLEKSIJA MCP sklepov:  mm. lumbricales manus, m. flexor 
digitorum profundus, m. flexor digiti minimi, m. flexor digitorum 
superficialis, mm. interossei dorasles in volares 
 
FLEKSIJA PIP in DIP sklepov: m. flexor digitorum superficialis, 








Retrofleksija in abdukcija 
ramenskega sklepa 
Fleksija komolčnega sklepa 
Dorzalna fleksija v zapestju 
 
RETROFLEKSIJA:  m. latissimus dorsi, zadajšnji snopi m. 
deltoideus, m. teres major, dolga glava m. triceps brachii, m. 
teres minor, m. subscapularis, m. pectoralis major 
 
 


















ABDUKCIJA:   m. deltoideus, m supraspinatus, m. serratus 
anterior, m infraspinatus, m. pectoralis major, m. biceps 
brachii 
 
FLEKSIJA:  m. biceps brachii, m. brachialis, m. 
brachioradialis, m. flexor carpi radialis, m. flexor carpi ulnaris, 
m. extensor carpi ulnaris,  m. extensor carpi radialis longus, m. 
extensor carpi radialis brevis, m. palmaris longus, m. pronator 
teres 
 
DORZALNA FLEKSIJA: m. extensor carpi radialis brevis, 
m. extensor carpi radialis longus, extensor carpi ulnaris 
 
FLEKSIJA MCP sklepov:  mm. lumbricales manus, m. 
flexor digitorum profundus, m. flexor digiti minimi, m. flexor 
digitorum superficialis, mm. interossei dorasles in volares 
 
FLEKSIJA PIP in DIP sklepov: m. flexor digitorum  












Fleksija komolčnega sklepa 
Dorzalna fleksija zapestja 
 
FLEKSIJA: m. rectus abdominis 
 
RETROFLEKSIJA:  m. latissimus dorsi, zadajšnji snopi m. 
deltoideus, m. teres major, dolga glava m. triceps brachii, m. 
teres minor, m. subscapularis, m. pectoralis major 
 
FLEKSIJA:  m. biceps brachii, m. brachialis, m. 
brachioradialis, m. flexor carpi radialis, m. flexor carpi ulnaris, 
m. extensor carpi ulnaris,  m. extensor carpi radialis longus, m. 
 











extensor carpi radialis brevis,, m. palmaris longus, m. pronator 
teres 
DORZALNA FLEKSIJA: m. extensor carpi radialis brevis, 
m. extensor carpi radialis longus, extensor carpi ulnaris 
 
FLEKSIJA MCP sklepov:  mm. lumbricales manus, m. 
flexor digitorum profundus, m. flexor digiti minimi, m. flexor 
digitorum superficialis, mm. interossei dorasles in volares 
 
FLEKSIJA PIP in DIP sklepov: m. flexor digitorum 










Antefleksija in notranja 
rotacija ramenskega sklepa 
Fleksija v komolčnem sklepu 
Ulnarna fleksija in dorzalna 
fleksija v zapestnem sklepu  
 
 
FLEKSIJA: m. rectus abdominis 
 
ANTEFLEKSIJA: m. deltoideus, m. coracobrachialis, m. 
pectoralis major, m. biceps brachii, m. trapezius, m. serratus 
anterior 
 
NOTRANJA ROTACIJA:  m. subscapularis, m. teres 
major, m pectoralis major, m. latissimus dorsi, sprednji snopi 
m. deltoideus 
FLEKSIJA: m. biceps brachii, m. brachialis, m. 
brachioradialis, m. flexor carpi radialis, m. flexor carpi 
ulnaris, m. extensor carpi ulnaris,  m. extensor carpi radialis 
longus, m. extensor carpi radialis brevis, m. palmaris longus, 
m. pronator teres 
 
ULNARNA ADDUKACIJA:  m. extensor carpi ulnaris, m. 




8.2 Biomehanska analiza aktivnosti oblačenja jopice 
DORZALNA FLEKSIJA:  m. extensor carpi radialis brevis, 


















Antefleksija in abdukcija v 
ramenskem sklepu 
Fleksija v komolcu 
Nevtralen položaj zapestja 












ANTEFLEKSIJA:  m. deltoideus, m. coracobrachialis, m. pectoralis 
major, m. biceps brachii, m. trapezius, m. serratus anterior 
 
ABDUKCIJA:  m. deltoideus, m supraspinatus, m. serratus anterior, m 
infraspinatus, m. pectoralis major, m. biceps brachii 
 
FLEKSIJA:  m. biceps brachii, m. brachialis, m. brachioradialis, m. flexor 
carpi radialis, m. flexor carpi ulnaris, m. extensor carpi ulnaris, m. extensor 
carpi radialis longus, m. extensor carpi radialis brevis, palmaris longus, m. 
pronator teres 
 
EKSTENZIJA MCP sklepov: m.extensor digitorum communis, 
m.extensor digiti minimi, m. extensor indicis 
 
EKSTENZIJA PIP in DIP sklepov: m. extensoru digitorum, m. extensor 








Addukcija in notranja 
rotacija v ramenskem sklepu 
Fleksija komolčnega sklepa 
Dorzalna fleksija zapestja 
Fleksija prstov v MCP, PIP 









ADDUKCIJA:  m. pectoralis major, m. deltoideus, m. coracobrachialis, m. 
biceps brachii 
 
NOTRANJA ROTACIJA:  m. subscapularis, m. teres major, m pectoralis 
major, m. latissimus dorsi, sprednji snopi m. deltoideus 
 
FLEKSIJA:  m. biceps brachii, m. brachialis, m. brachioradialis, m. flexor 
carpi radialis, m. flexor carpi ulnaris, m. extensor carpi ulnaris, m. extensor 
carpi radialis longus, m. extensor carpi radialis brevis, m. palmaris longus, 
m. pronator teres 
 
DORZALNA FLEKSIJA: m. extensor carpi radialis brevis, m. extensor 
carpi radialis longus, extensor carpi ulnaris 
 
FLEKSIJA MCP sklepov: mm. lumbricales manus, m. flexor digitorum 
profundus, m. flexor digiti minimi, m. flexor digitorum superficialis, mm. 
interossei dorasles in volares 
 
FLEKSIJA PIP in DIP sklepov: m. flexor digitorum superficialis, m. 





JOPICE NA DESNO 
ROKO S POMOČJO 
LEVE ROKE, 
NATIKANJE 






Fleksija komolčnega sklepa 
 
FLEKSIJA: m. rectus abdominis 
 
RETROFLEKSIJA:  m. latissimus dorsi, zadajšnji snopi m. deltoideus, 
m. teres major, dolga glava m. triceps brachii, m. teres minor, m. 
subscapularis, m. pectoralis major 
 
FLEKSIJA:  m. biceps brachii, m. brachialis, m. brachioradialis, m. flexor 
carpi radialis, m. flexor carpi ulnaris, m. extensor carpi ulnaris,  m. extensor 
 
Nevtralen položaj zapestja 




carpi radialis longus, m. extensor carpi radialis brevis, m. palmaris longus, 
m. pronator teres 
FLEKSIJA MCP sklepov:  mm. lumbricales manus, m. flexor digitorum 
profundus, m. flexor digiti minimi, m. flexor digitorum superficialis, mm. 
interossei dorasles in volares 
 
FLEKSIJA PIP in DIP sklepov: m. flexor digitorum superficialis, m. 










Retrofleksija v ramenskem 
sklepu 
Fleksija v komolčnem 
sklepu 
Dorzalna fleksija v 
zapestnem sklepu 







FLEKSIJA: m. rectus abdominis 
 
RETROFLEKSIJA:  m. latissimus dorsi, zadajšnji snopi m. deltoideus, 
m. teres major, dolga glava m. triceps brachii, m. teres minor, m. 
subscapularis, m. pectoralis major 
 
FLEKSIJA:  m. biceps brachii, m. brachialis, m. brachioradialis, m. flexor 
carpi radialis, m. flexor carpi ulnaris,  m. extensor carpi radialis longus, m. 
extensor carpi radialis brevis, m. palmaris longus, m. pronator teres 
 
DORZALNA FLEKSIJA: m. extensor carpi radialis brevis, m. extensor 
carpi radialis longus, extensor carpi ulnaris 
 
FLEKSIJA MCP sklepov:  mm. lumbricales manus, m. flexor digitorum 
profundus, m. flexor digiti minimi, m. flexor digitorum superficialis, mm. 
interossei dorasles in volares 
 
FLEKSIJA PIP in DIP sklepi prstov: m. flexor digitorum superficialis, 
m. flexor profundus 
 
 














Spodaj podpisani/a ________________________________________________ 
 
soglašam, s sodelovanjem v obravnavah v sklopu diplomskega dela. Potrjujem, da 
mi je bil obrazložen namen diplomskega dela, časovno trajanje raziskave ter 
zagotovljena zaščita pridobljenih podatkov.  Seznanjen/a sem, da je moje 







KRAJ IN DATUM:                                                                        PODPIS:  
 
